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Helicobacter pylori-ассоциированный
хронический гастродуоденит у детей:
конституциональные особенности течения
О. А. БАЛКО
Тульский государственный университет, Медицинский институт, Тула, Российская Федерация
Материалы и методы. Представлены данные исследования клинико-морфологических особенностей течения хронического
HP-ассоциированного гастродуоденита у детей в зависимости от типа конституции и их влияние на характер и прогноз заболе-
вания. Проведено поперечное исследование 100 пациентов в возрасте от 4 до 17 лет с диагнозом «Хронический гастродуоде-
нит». Группу контроля составило 73 пациента с диагнозом «Инфекция мочевыводящих путей» из аналогичной возрастной кате-
гории (4—17 лет), не имеющих в анамнезе хронического гастродуоденита, находившихся на стационарном лечении в детском
терапевтическом отделении. Произведена оценка возрастного, гендерного состава, типов конституции с выявлением некото-
рых конституциональных особенностей, в частности большая подверженность детей-астеников функциональным нарушениям
эзофаго-гастральной зоны (p ≤ 0,05). 
Результаты. Отмечена стойкая тенденция к более легкому клиническому течению хронического гастродуоденита у детей-асте-
ников (развитие поверхностного гастродуоденита) в сравнении с нормостениками (гипертрофический и эрозивный гастроду-
оденит) (p < 0,05). Гиперстеники подвержены развитию поражений пищевода в виде эзофагита (p < 0,05).
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Helicobacter pylori-associated chronic gastroduodenitis in children: 
constitutional features of the course
O. A. Balko
Tula State University, Medical Institute, Tula, Russian Federation
Materials and methods. Data are presented on clinical morphological features of the course of chronic Helicobacter pylori (HP) -associated gastroduodenitis in
children depending on the somatotypes and their effect on the nature and prognosis of the disease. A cross-sectional study of 100 patients aged 4 to 17 with the
diagnosis Chronic gastroduodenitis was conducted. The control group was 73 patients diagnosed with urinary tract infection from the same age category (4—17 years),
without chronic gastroduodenitis in anamnesis, who were in hospital treatment in the pediatrician department. Assessment of age, gender structure, constitution
types with identification of some constitutional features, in particular big susceptibility of asthenics to functional violations of an esophagogastric zone (p ≤ 0.05)
is made.
Results. There is a persistent trend towards a lighter clinical flow of chronic gastroduodenitis in asthenics (development of superficial gastroduodenitis) compared to
normosthenics (hypertrophic and erosive gastroduodenitis) (p < 0.05). Hypersthenics are susceptible to esophageal lesions in the form of esophagitis (p < 0.05).
Keywords: somatotypes, chronic gastroduodenit, Helicobacter pylori, asthenic, normosthenic, hypersthenic
Для цитирования: О. А. Балко. Helicobacter pylori-ассоциированный хронический гастродуоденит у детей: конституциональные особенности течения.
Детские инфекции. 2020; 19(1):34-36
doi.org/10.22627/2072-8107-2020-19-1-34-36
For citation: О. А. Balko. Helicobacter pylori-associated chronic gastroduodenitis in children: constitutional features of the course. Detskie Infektsii=Children's
Infections. 2020; 19(1):34-36
doi.org/10.22627/2072-8107-2020-19-1-34-36
Контактная информация: Балко Ольга Александровна (Balko Olga), аспирант кафедры «Педиатрия» Тульского Государственного университета
Медицинского института; Россия, г. Тула; postgraduate student, Tula State University, Medical Institute; Russia; Helga010616@yandex.ru; 
orcid.org/0000-0001-9733-2869
Нельзя отрицать, что параметры жизнеде-
ятельности организма человека имеют определенную
конституциональную обусловленность на разных
уровнях [1]. А в развитии хронического гастродуоде-
нита наследственный и конституциональный факторы
являются превалирующими [2]. Так, считается, что ас-
теники чаще подвергаются заболеваниям желудоч-
но-кишечного тракта, в частности имеют риск разви-
тия язвы желудка. А гиперстеники подвержены разви-
тию болезней желчного пузыря [3, 4].
Поскольку пищеварительная система непосредст-
венно контактирует с внешней средой и является со-
ставной частью единой гомеостатической системы ор-
ганизма, можно сделать вывод о наличие определен-
ных конституциональных особенностей ее строения и
функционирования [3]. Более того, данные особен-
ности возможно подтвердить, применяя некоторые
функциональные и лабораторные методики.
Так, при рентгенологическом исследовании же-
лудка четко выделяют три формы желудка, соответ-
ствующие трем типам конституции: форма рога —
для гиперстеника, форма чулка — для астеника,
форма крючка — для нормостеника [2, 4, 5]. УЗИ
органов брюшной полости в стандартном исполне-
нии не дает необходимой информации о конституци-
ональных особенностях пищеварительного тракта,
однако в работах Сапожникова В. Г. [6] разработан
и внедрен в практику метод акустического контрас-
тирования желудочно-кишечного тракта 5 %-ным
раствором глюкозы и оценка эвакуаторной функции
желудка у детей эхографическим способом на осно-
ве определения типов конституции. Косвенные дан-
ные можно получить и при выполнении ФГДС, по-
скольку величина угла кардиальной вырезки может
колебаться в зависимости от типа телосложения от
10 до 180 градусов [7, 8]. 
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Выявление главного этиологического агента Heli-
cobacter pylori (HP) так же может носить конституци-
ональное разнообразие: заболевание, ассоцииро-
ванное с HP-инфекцией, чаще выявляется у людей,
имеющих расширяющуюся вниз форму живота, реже —
у людей с овоидной и расширяющейся вверх формой
живота [9].
Но, по-прежнему уделяя внимание дисбалансу
факторов агрессии и защиты, как основному меха-
низму в патогенезе хронического гастродуоденита,
следует отметить, что сохранение баланса у детей
различных конституциональных типов происходит
по-разному. Это обусловлено разницей в концентра-
ции биологически активных веществ у людей, прина-
длежащих к тому или иному конституциональному ти-
пу. Например, у нормостеников повышена концент-
рация гастрина, амилазы. У гиперстеников — тригли-
церидов, холестерина. Для астеников характерно вы-
сокое содержание циклического гуанозинмонофос-
фата [3].
Таким образом, исходя из вышеприведённых дан-
ных, можно отметить некоторое влияние конституци-
ональных особенностей на течение хронического га-
стродуоденита, что необходимо учитывать клиницисту
при ведении пациентов с данной патологией. Поэтому
данная проблема является для нас актуальной и пред-
ставляет интерес для дальнейшего изучения.
Цель исследования состоит в изучении клини-
ко-морфологических особенностей течения хрониче-
ского гастродуоденита у детей в зависимости от типа
конституции и их влияние на течение и прогноз забо-
левания.
Материалы и методы исследования
Проведено поперечное статистическое ис-
следование, включавшее 100 пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении в детском терапевти-
ческом отделении ГУЗ ТГК БСМП им. Д.Я. Ваныкина с
сентября 2018 г. по февраль 2019 г. с диагнозом
«Хронический гастродуоденит». 
Критериями включения являлись: возраст пациен-
тов от 4 до 17 лет жизни, наличие морфологических
изменений слизистой оболочки желудка и двенадца-
типерстной кишки по данным ФГДС, соответствующих
критериям гастродуоденита, положительный резуль-
тат дыхательного теста на H. pylori. Группу контроля
составило 73 пациента с диагнозом «Инфекция моче-
выводящих путей» из аналогичной возрастной катего-
рии (4—17 лет), не имеющих в анамнезе хроническо-
го гастродуоденита. Официальными представителя-
ми пациентов (родителями, опекунами) было подпи-
сано информированное добровольное согласие на
участие в исследовании. 
Нами оценивался возрастной, гендерный состав, а
также особенности течения заболевания в зависимос-
ти от типа конституции. Распределение по конституци-
ональным группам осуществлялось на основании ин-
декса Пинье, вычисляемого по формуле: L — (P + T),
где L — длина тела (в см), Р — вес тела (в кг), Т — ок-
ружность грудной клетки (в см). Также проводилось
объективное обследование, комплекс лаборатор-
но-инструментальных методов, в том числе дыхатель-
ный тест на H. pylori (с помощью индикатора компью-
теризированного ХЕЛИК ®-аппарат).
При оценке полученных данных использовали t-
критерий Стьюдента, дисперсионный анализ Краске-
ла-Уоллиса, угловое преобразование Фишера.
Критический уровень значимости при проверке
статистических гипотез в данном исследовании при-
нимали равным 0,05.
Результаты и их обсуждение
Были обследованы пациенты в возрасте от 4
до 17 лет, средний возраст составил 11,67 ± 3,2 лет.
При этом наибольшее количество детей, страдающих
хроническим гастродуоденитом, принадлежит к стар-
шему школьному периоду. Согласно гендерному рас-
пределению, девочки болеют чаще мальчиков: 59%
против 41%.
Конституциональное распределение подтверждает
ранее приведенные данные о склонности астеников к
развитию заболеваний желудочно-кишечного тракта
(p = 0,003): 54 % обследованных являлись астеника-
ми, в сравнении с 37% нормостеников и 9% гиперсте-
ников в сравнении с группой контроля, где наблюда-
лось 32 % астеников, 57% нормостеников, 11% ги-
перстеников.
При этом основным триггером ухудшения состоя-
ния среди всех пациентов являлись погрешности в пи-
тании — 65%, в меньшей степени стрессы и прочие
факторы (21% и 18% соответственно). В структуре
жалоб преобладали такие симптомы, как боли в эпи-
гастрии и околопупочной области в сочетании с тош-
нотой (астеники — 35%, нормостеники — 35%, ги-
перстеники — 55%), рвотой (астеники — 28%, нор-
мостеники — 24%, гиперстеники — 22%), снижением
аппетита (астеники — 11%, нормостеники — 24%, ги-
перстеники — 11%). Отмечено, что нормостеники в
сравнении с астениками чаще жалуются на боли в
околопупочной области: 68% против 54% соответ-
ственно (p = 0,04), в то время как астеники имеют бо-
лее смазанную клиническую картину и предъявляют
жалобы на боли без четкой локализации: 22% против
8% (p = 0,06). Достоверных отличий в клинической
картине между астениками и гиперстениками, нор-
мостениками и гиперстениками на данном этапе ис-
следования нами не обнаружено. По данным объек-
тивного осмотра, пальпаторно болевой синдром ло-
кализовался преимущественно в эпигастральной и
околопупочной областях у представителей всех конс-
титуциональных типов.
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Решающим исследованием в постановке клиниче-
ского диагноза являлась ФГДС, как «золотой стан-
дарт» диагностики гастродуоденита. По результатам
у большинства пациентов диагностирован поверхно-
стный гастродуоденит: 81,5% — астеники, 62,6% —
нормостеники, 77,8% — гиперстеники.
Мы отмечаем, что астеники, в сравнении с нор-
мостениками чаще имеют такую морфологическую
форму гастродуоденита, как поверхностный (p = 0,07),
а также склонны к развитию гастро-эзофагеального
рефлюкса: 20,3% против 8,1% (p = 0,09), дуодено-га-
стрального рефлюкса: 16,7% против 9,3% (p = 0,001),
недостаточности кардии: 5,6% против 1,9% (p = 0,5),
в то время как у нормостеников в сравнении с астени-
ками преобладает гипертрофический гастродуоде-
нит: 19% против 5,6% (p = 0,06) и эрозивный гастро-
дуоденит: 29,7% против 13% (p = 0,05). Отмечена
стойкая тенденция к более частому выявлению пора-
жений пищевода в виде эзофагита у гиперстеников:
44,4% в сравнении с астениками: 11,1% (p = 0,09) и
с нормостениками: 8,1% (p = 0,07).
Заключение
По результатам проведенного исследования
мы можем сделать следующие выводы:
• средний возраст детей, страдающих гастроду-
оденитом, составляет 11,67 ± 3,2 лет. При этом де-
вочки болеют чаще мальчиков (59% против 41%), а
основным триггером ухудшения состояния среди всех
пациентов являлись погрешности в питании — 65%;
• астеники склонны к развитию хронического гаст-
родуоденита в сравнении с группой контроля (p =
= 0,003);
• астеники имеют более смазанную клиническую
картину (p = 0,06), в сравнении с нормостениками,
предъявляющими классические жалобы, при этом
нормостеники в 2 раза чаще склонны к развитию ги-
пертрофического (p = 0,06) и эрозивного гастроду-
оденита (p = 0,05) в сравнении с астениками, имею-
щими поверхностный гастродуоденит;
• дети-астеники чаще подвержены функциональ-
ным нарушениям эзофаго-гастральной зоны;
• отмечается тенденция к более частому выявле-
нию поражений пищевода в виде эзофагита у гипер-
стеников в сравнении с астениками (p = 0,09) и нор-
мостениками (p = 0,07).
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